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El Plasma Rico en Fibrina (PRF) es un concentrado plaquetario
que se compone de un coágulo de sangre autógeno
optimizado, utilizado en cirugía bucal y maxilofacial,
implantología oral y en periodoncia.

Se realizó una revisión exploratoria de la literatura en revistas
indexadas ubicadas en bases de datos electrónicas (Scielo,
Pubmed, Lilacs) publicadas entre el 2001 y 2022.
Las palabras clave utilizadas fueron Fibrin rich plasma,
Periodontics, Bone regeneration, Autograft, Allograft y
Xenograft.
Finalmente, se analizaron y evaluaron 66 artículos completos,
de los cuales se excluyeron 29 por no cumplir con los criterios
de inclusión, los 37 artículos restantes se incluyeron en la
argumentación de la revisión.

Determinar el comportamiento a largo plazo del plasma rico 
en fibrina usado en regeneración ósea, en combinación con  
sustitutos óseos.

La revisión determinó que el comportamiento a largo plazo del Plasma Rico en Fibrina usado en
regeneración ósea en adultos en comparación con otros sustitutos óseos aporta significativamente al
mejoramiento de la regeneración ósea y la cicatrización.

Los resultados del uso de PRF en regeneración ósea son favorables en tejidos blandos, administración y
reparación, mejora significativamente los valores de PD, CAL y calidad ósea radiográfica en el
tratamiento de los defectos intraóseos periodontales, mejora el NIC vertical relativo y el nivel de
inserción clínica horizontal junto con el margen gingival, controla los defectos intraóseos periodontales y
acorta el tiempo de cicatrización.

N. Tópicos analizados

1 PRF y Regeneración ósea: El PRF en los últimos 20 años ha 
sido una de las nuevas y mejores tendencias en 
regeneración tisular que promueve la regeneración ósea; 
la combinación entre PRF más rellenos óseos promueve la 
neoformación ósea, aumenta el trabeculado y mejora los 
tiempos de cicatrización

2 Sustitutos óseos, Autoinjerto combinado con PRF y sin 
PRF: El tratamiento combinado L-PRF + Injerto óseo 
autógeno-ABG de defectos intraóseos no contenidos 
produce resultados superiores en términos de ganancia en 
nivel de inserción clínica-CAL, reducción en profundidad de 
sondaje-PPD, aumento de recesión gingival-GR y ganancia 
en defecto nivel óseo-DBL.

3 Sustitutos óseos, Aloinjerto combinados con PRF y sin 
PRF:  En defectos intraóseos con aloinjerto - DFDBA en 
comparación con PRF ambos grupos de tratamiento 
tuvieron ganancias significativas en el nivel de inserción 
clínica así como relleno óseo a los 6 meses de cicatrización.
La alternativa de usar aloinjerto mas PRF constituyó una 
alternativa terapéutica, del tratamiento de 
zonas maxilares posteriores atróficas, teniendo en cuenta 
el acortamiento del tiempo de cicatrización y regeneración 

4 Sustitutos óseos, Xenoinjerto combinados con PRF y sin 
PRF: No se soporta evidencia de que el PRF combinado 
con Xenoinjerto mejore la regeneración ósea, pero sí la 
cicatrización.
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